
















 瀬  川  昭  夫
STUDY ON CHEMOTHERAPY FOR RENAL TUBERCULOSIS
                   Akio SEGAwA
From the DePartment of Urology， Nagoya University School of Medicine， Nagoya， faPan
  Adequate followup was available on 388 patients with renal tuberculosis who had received
chemotherapy at the Urological Clinic of Nagoya University during the 15 years period frorn
！957 to 1971． ln 388 patients who received single course of treatment， successful arrest of
their disease was 88．1 per cent， while 43 （11．1 per cent） of the 388 patients relapsed bacteri－
ologically after treatment． The relapse rate of 105 out of the 388 patients with renal tuber－
culosis who had a period of 6 years follow－up after the start of chemotherapy for renal tuber－
culosis was 16．2 per cent．
  After a triple drug regimen employing cycloserine （CS） 250 mg to 500 mg daily， isoniazid
（INH） 300 mg to 600 rng daily， and sodium or calcium para－aminosalicylic acid （PAS） 5 g to
10gdaily， or streptomycin（SM）1gBIW or T工W， INH 300 mg to 600 mg and PAS 5 g to 10
g daily， success rate in 105 patients with renal tuberculosis was 91．8 per cent and 85．3 per
cent respectively． On the other hand， in patients who received a two drug regimen employing
INH－PAS， SM－INH and SM－PAS， success rate was 80 per cent， 79 per cent and 40 per cent
respectively．
  The highest rate of relapse was noted in patients with renal tuberculosis in a solitary
kidney． All relapse was eventually arrested by a second course of chemotherapy．
  Furthermore， to study on limitation of chemotherapy for renal tuberculosis， aortography
and microangiography were performed and all cases with renal tuberculosis were divided in
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果は，両側腎結核137例（22． 3％）， minimal 50例



























 a） Disappearance of M． TB frorn urine
 b） Arrest of destructive process
 c） Loosening of strictures
 d） Fibrosis and／or calcificaU’on
 e） Clinical improvement of symptoms
 f） Disappearance of pyuria
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 1 REGIMEN 2 REGIMENS 3 REGIMENS 4 REGIMENS；
Fig．3．再発例の再治療成績5・21～23）







核剤であるSM 93％， INH 94％， PAS 79％と良好
な感受性を示し，第；次抗結核剤であるKM 90％，
CS 71％， TH 30％， EB 96％で比較的良好な成績が
得られた（Table 1）．
Table 1．抗結核剤の感受性試験（初回治療：70例）
     Sensitivity test of M． TB in urine
     （70cases of renal TB）
Se謗ﾓve 1欝欝R・・・・・…
SM 65（93％） 5 0
INH 66（94％） 2 2
PAS 55（79％） 12 3
KM 63（9Q％） 7 o
CS 50（71％） 19 1
TH 21（30％） 20 29








CS 375～500 mg／日， INH 300～600 mg／日， PASあ
るいはPAS－Ca 5～109／日， TH 500～750 mg／日，
さらにEB 500 mg／日， RFP 250～375 mg／日，同時
に副作用防止のため，CS使用群には活性型VB，（リ























































蛋自 膿球 化学療法 期問 腎内容物 術后
ｻ学療法 曾 噸R L 塗 培養泣m回 尿蛋自 TBB塗 培養
馨白 蒼B
1 S．Y， 38♀ （一〉 皿1 十 十 一 0／3 （一） 十 一 一 十 S離一旧H－PAS一 ｝ 巨大膿腎
2 K．K， 20♂ （」） 皿 十 什 朴 2／5S鯛一喘一PAS1M一 一 一 柑 〃 一 一
3 S．i． 28♀ （一） 皿 十 惜 十 0／3 〃 3M一 一 一 十｛8） 〃 一 一
4 K．Y． 40♂ （一〉 皿1 十 帯 升 1／3 〃 3M一 『 一 冊 〃 一 』
5 T．S． 54♀ （一） m 十 什 帯 1／3 〃 3M± 一 一 『 〃 一 一
6 Y．O， 43♂ （一） 皿 升 十 十 4／5 〃 3M± 一 『 一 cs・1髄H－PA3一 一
7 A．S． 23♀ （一） 皿 十 十 十 1／3s眠一殿H－PAs3M一 一 一 一 ㎝一照一P直s 一 一
8 T．N． 43♀ （一） 皿1 十 升 十 1／3監蘭・酬・PAS 3M一 一 一 一 K蘭一！麓峠一PA窪 一 一
9 S．S． 38♀ （一） 皿 十 什 十 1／3S翻一1囲一PAS3M± 一 一 一 ㎝一1闇・P員S一 一
10 丁．C． 48♀ （一） 皿 ± 十 一 O／3藍齢一御H 3M一 一 ｝ 一 K閥欄一FAs一 一 病理：’「B
11 J．囚． 24♂ （→ 皿 昔 帯 升 6／6s凶一闘一FAs4M一 卦 一 十〔5 訓一㎜一PAs一 一
12K．T． 34♂ 『（一） 皿 十 什 帯 1／3騰：網：Fll劉 一 一 十 一 OS一隅H－P員S一 一
13 K．N． 3 ♂ （一） 皿 十 什 十 O／3S簾一卿H－PAS8M± 一 一 一 1匿H－PAS 一 一 病理：TB
14 S．N． 25♂ （一） 皿 惜 什 十 2／3s●一喘一PAs盾嶋鼕h黷oAs §留 一 一 一 一 os一捌H－P員s一 一
15 M．1． 49♀ （一） 皿 冊 栂 十 1／3謎：1隅1開 十 一 一 一 8s－1麗課一F賂『 一
Table 3． Renal TB． Overall relapse rate
   腎結核：治療別再発率

































計 3gg 43 11．1（％）
Table 4．再発率と病巣の関係（両側および偏腎結核）
    Renal TB ： Overall relapse rate
    Size and site of lesions vs， relapse
Table 5。残腎結核における再発率と病巣の関係
   Renal TB ： Overall relapse rate
   Size ＆ site of lesions vs． relapse
TB of solitary kidneyNumber ofrelapses
Number of relapses
1） Bilateral
 a） Advanced grade・・・・・・…一t・・…一・・…一・・・… 29 6
    （lncludes one side non－functioning） （ls） （4）
 b） Minimal grade一一・・…一・・・・・・・・・・…一・・…一・一・・ 30 2
2） Unilateral
 a） Left Advanced grade・・・・・・・・・・・・・…一r… 28 1
   （non－functioning） （18）
   Minimal grade・・・・・・・・・・・・・・…＋…一・・・・・… 26
 b） Right Advanced grade ・・・・・・・・・・・・・・・… 16 1
   （non－functioning） （6）
   Minimal grade・・・・・・・・・・・・・・・・・…一・・・…一一・ 22
a） Right
b） Left
Advanced gfade 一・ii一・・・・・・・・・・…一一・一・ 5
Minirnal grade …一…ny一・・・・・・・・・…一・一一一・18






Total一・・一・・… 一・一・… 一・・・・・・・・… 一40 9
     Relapse rate・・・…22．s％
Total ・・t・…一・一一一・…・・・・・・…151 10
            （42） （4）
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Fig．4．両側腎結核（59例）
■國Fo1！ow－up l而［治療後，再発までの期間
  FOLLOW d一 UPSOLITARY RENAL TB











 化学療法別総治療回数はCS－INH－PAS 73回， SM
（KM）・INH・PAS 70回， PAS－INH 25回， SM－INH 42
回，INH 25回，さらにEB－CS－INH 12回， RFP－INH－
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Fig．6．化学療法後再発までの年数（期間）
    （Lattimer， J． K．）
321
まだ1例もない．








みると，INH 191回治療中4％， PAS 342回治療中8
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Table 6．治療開始後6年以上経過した化学療法効果
  ・ の比較         Renal TB
      Comparison of ethcacy
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   （空洞部に血管が集合している）．
Fig．14．左上半分の空洞


























    流ム＿ぎ癒
Fig．17．右腎結核：右上腎杯部（治療前）
    （minimal grade）
藩鱒
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左腎結核（治療前）（尿管狭窄を伴う）
（moderately advanced）



















   CS．INH・PAS 2年間治療

















































































































































    ．
  ：  ．         ：
●塾＝．：：
： ． ： ． ．
o
Fig． 10，






























































nimal grade． CS－INH－PAS 2年治療後，すでに8年
経過しているが，ほとんど正常腎孟像を示している．




























































副帯醗蔽羅                 生活普通．
K．N，男
     結核性髄膜炎   生存．




























































































































































ではSM 93％， INH 94％， PAS 79％と第一次抗結
核剤に良好な成績を示し，第二次抗結核剤では，KM



























































91．8％， SM－INH－PAS 85．3％， PAS－INH 80％， SM－
INH 79％の結果を得た． Lattimerら（1969）22・23）は
瀬川：腎結核の化学療法
CS－INH－PAS 96％， SM－INH－PAS 86％， TH－INH－















8％，SM 10％， CS 11％と比較的低率であったがTH
は16％であり，副作用の症状はCSではmental sta－
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